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Breast cancer is the second most common malignancy among Korean women. The 2002 National Cancer Center 
screening guideline breast cancer was revised via an evidence-based approach to provide medical personnel 
with a standard protocol of screening breast cancer. There is moderate-level evidence that biennial screening 
mammography in asymptomatic women aged 40 to 69 reduces breast cancer mortality, while low-level evidence 
suggests that screening mammography in women 70 years or older does not reduce breast cancer mortality. 
The committee concluded that the current evidence is insufficient to assess the benefits and harms of either 
ultrasonography or clinical breast examination as screening modalities for breast cancer. Future researches about 
the benefits and harms of the National Breast Cancer Screening Program in Korea are strongly required because 
the characteristics of breast cancer in Korea are different from those in the West, especially regarding dense 
breast. In conclusion, the committee recommends biennial screening mammography in asymptomatic women 
aged 40 to 69 years (grade B recommendation). The committee recommends selective screening mammography 
in women 70 years or older according to individual risk and preference (grade C recommendation). The committee 
neither recommends nor opposes ultrasonography and clinical breast examination as screening modalities (grade 
I recommendation). Symptomatic and high-risk women, however, should be offered complementary measures 
including ultrasonography and clinical breast examination under clinical supervision.
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서론
유방암은 국내에서 갑상선암 다음으로 많이 발생하는 여
성암으로서 1999년 국가암발생통계가 산출된 이래 2012년
까지 매년 연평균 6.1%씩 증가하고 있으며 2012년 현재 유
방암의 연령표준화 발생률은 인구 10만 명당 65.7명으로 여
성암 발생자의 14.8%를 차지하고 있다[1]. 국내 유방암의 발
생률은 연령에 따라 점점 증가하다가 45-49세 구간에서 가
장 높고, 그 이후에는 감소하는 추세를 보이는데 이는 연령
이 증가할수록 유방암 발생률이 증가하는 서구와는 다른 양
상이다[1].
유방암 검진 및 관련 연구는 주로 서구에서 활발히 진행되
었는데 최근에는 유방촬영술을 이용한 검진이 진행암의 발
생을 효과적으로 감소시키지 못하므로 유방암 사망률 감소
효과가 미약하다는 주장과, 수검 대상자에게 이득과 위해에 
대한 정보를 충분히 제공하여 informed decision을 내릴 수 
있도록 해야한다는 주장이 대두되고 있다[2,3]. 
1999년 국가암검진사업의 일환으로 유방암 검진이 시작
된 이후 정확도에 대한 문제가 계속 제기되었으나 최근에
는 질 관리 사업을 통해 유방암 검진의 정확도가 향상되었고
(미발표 자료), 국가유방암검진 자료를 분석하여 유방암 검
진의 효과에 대한 근거가 마련되었다[4]. 이에 따라 유방암 
검진의 이득과 위해를 기반으로 유방암 검진 권고안을 개정
하게 되었다.
국립암센터 주관으로 한국유방암학회, 대한영상의학회, 
대한예방의학회, 대한가정의학회가 추천한 다학제적 전문
가로 유방암 검진 권고안 개정위원회(이하 위원회)를 구성
하였다. 위원회는 근거중심의 유방암 검진 권고안을 개발
하여 의료인에게 유방암 검진의 표준지침을 제공하고, 유
방암 검진의 효과와 위해에 대한 적절한 정보를 제공하고
자 하였다.
검진 근거문과 근거수준
40-69세 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방암 검진을 2년마
다 시행하는 것은 유방암 사망률을 유의하게 감소시키며 근거수준은 
중등도이다(moderate). 70세 이상 여성에서 유방촬영술을 이용한 유
방암 검진이 유방암 사망률을 낮추는가에 대한 근거수준은 낮다(low). 
유방암 검진에서 유방초음파검사 또는 임상유방진찰의 사망률 감소효
과에 대한 근거는 불충분하며 근거수준은 매우 낮다(very low). 
검진 권고안과 권고등급
40-69세 무증상 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방암 검
진을 2년마다 시행할 것을 권고한다(권고등급 B). 70세 이상에서 
유방촬영술을 이용한 유방암 검진은 개인별 위험도에 대한 임상적 
판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고
한다(권고등급 C). 유방초음파검사 단독 또는 유방촬영술과 병행
하여 유방초음파검사를 유방암 검진으로 시행하는 것을 권고하거
나 반대하지 않는다(권고등급 I). 임상유방진찰 단독 또는 유방촬
영술과 병행하여 임상유방진찰을 유방암 검진으로 시행하는 것을 
권고하거나 반대하지 않는다(권고등급 I).
검진의 이득과 위해
(1) 검진의 이득
무작위대조 비교임상시험 결과들을 메타분석했을 때 유방촬영술을 이
용한 유방암 검진군은 대조군보다 유방암 사망률이 약 19% 낮았고 통
계적으로 유의하였다.
(2) 검진의 위해
유방촬영술을 이용한 유방암 검진은 방사선 피폭, 과진단, 위양성으
로 인한 불안감, 불필요한 생검과 수술, 중간암 발생 등의 위해가 있
을 수 있다. 그러나 유방암 검진의 위해 보다는 이득이 중등도로 더 크
다고 판단하였다.
임상에서의 고려사항
본 권고안은 무증상의 평균적인 위험을 가진 여성을 대상으로 한 것이
다. 증상이 있거나 고위험군 여성은 임상의의 판단에 따라 임상유방진
찰, 유방초음파검사 등의 추가적인 조치를 시행할 수 있다. 
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개발방법
1. 유방암 검진 권고안 개발전략
위원회는 유방암 검진에 대한 핵심질문 6개를 도출하고
(Figure 1), 관련 권고안 검토와 체계적 문헌 고찰을 통해 유
방암 검진의 이득과 위해를 평가하였다. 먼저, 기존의 유방
암 검진 권고안을 검색하여 근거에 기반하여 개발된 권고안
이 있는 경우 그 근거를 수용하였다. 권고안 개발 이후에 발
표된 최신 국내외 문헌을 추가로 검토하여 근거를 평가한 
후 기존 권고안을 개작하는 방식으로 권고안을 개발하였다.
2. 검진 권고안 검색
무증상 여성을 대상으로 시행한 유방촬영술, 유방촬영
술 + 유방초음파검사, 유방촬영술 + 임상유방진찰을 이용
한 유방암 검진 지침을 검색하였다. 국외 검색원은 PubMed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/), National 
Guideline Clearinghouse (NGC, http://www.guideline.
gov), Guideline International Network (GIN, http://
www.g-i-n.net), Cochrane Library (http://www.
thecochranelibrary.com)였고, 국내 검색원은 Korean 
Guideline Clearinghouse (KGC, http://ncrc.cdc.go.kr/
guideline), 진료지침(권고안) 정보센터 (KoMGI, http://
www.guideline.or.kr/)였다. 검색어는 breast cancer screen-
ing guideline으로 하였고 검색기간은 
2005년 이후로 제한하였다.  
검색결과 10개를의 권고안을 선정
하였으며 권고안 당 2인의 실무위원
이 AGREE II 도구를 이용하여 독립적
으로 질 평가를 시행하였다. 위원들 간
의 의견이 일치하지 않는 경우에는 합의
를 통해 최종적으로 결정하였다. 그 결
과 2011년에 발표된 캐나다 권고안과 
2013년에 발표된 일본 권고안 초안을 수
용개작의 대상으로 선택하였다[5,6]. 
3. 문헌검색
두 권고안에 반영된 문헌의 검색기간을 고려하여 그 이
후에 발표된 국내외문헌을 추가로 검색·선정하였고, 국내 
연구결과도 검색·선정하였다. 국내외 문헌검색원은 Ovid-
Medline, Ovid-Embase, Cochrane library (CENTRAL), 
한국과학기술정보연구원, 한국의학논문데이터베이스, 과학
기술정보통합서비스, 한국학술정보, KoreaMed였다. 검색
어는 breast cancer screening, mammography + breast 
sono vs. mammography, ductal carcinoma in situ 
overdiagnosis, 위해였다. 핵심질문에 따라 검색전략을 달리
하였는데 유방촬영술을 이용한 유방암 검진에 대한 문헌은 
캐나다 권고안에 포함한 것을 일차적으로 선정하고, 2009년 
이후에 발표된 무작위배정 비교임상시험으로 제한하여 추가
검색을 실시하였다. 유방촬영술 + 유방초음파검사 vs. 유방
촬영술의 효과와 정확도에 대한 문헌은 코크란 리뷰의 검색
전략을 활용하였고 2011년 이후의 문헌을 추가로 검색하였
으며 무작위대조 비교임상시험이나 관찰연구 등의 연구디
자인은 제한하지 않았다. 과진단과 위해에 대한 문헌은 캐
나다 권고안의 검색전략을 활용하였으며 2009년 이후에 발
표된 추가문헌을 검색하였으나 연구디자인은 제한하지 않았
다. 국내 문헌과 연구결과는 모든 핵심질문에 대해 검색기간
과 연구디자인의 제한을 두지 않고 검색하였다.
검색된 문헌은 문헌당 2인의 실무위원이 독립적으로 문
헌 선택/배제여부를 평가하였다. 먼저, 제목과 초록을 보
Figure 1.  Framework of developing a guideline for breast cancer screening. Key question (KQ) 1, effectiveness 
of breast cancer screening using mammography (reduction of breast cancer mortality and all cause mortality, 
and stage shift); KQ 2, starting and ending age, and appropriate period of breast cancer screening using mam-
mography; KQ 3, hazard of mammography screening; KQ 4, effectiveness of breast cancer screening using ul-
trasonogrphy; KQ 5, hazard and accuracy of breast cancer screening using ultrasonogrphy; KQ 6, effectiveness 
of breast cancer screening using clinical breast examination. CBE, clinical breast examination.
TreatmentScreening
Average risk
Women≥30
years old without 
symptoms
Reduced:
advanced disease
- Age: 30-39 vs. 40-49 vs.
            50-59 vs. 60-69 vs. ≥70 yr
- Interval: 1 vs. 2 vs. 3 yr
Harms of 
screening
Reduced mortality:
- breast cancer
- all cause
KQ1
KQ2
KQ1, 4, 6
KQ3, 5
Early detection of 
breast cancer
- mammo vs. no screening
- mammo vs. mammo+sono
- mammo vs. mammo+CBE
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고 선택/배제를 결정하였으며, 1명이라도 선택한 문헌은 
원문을 검색하였다. 그 후에 원문을 보고 비뚤림 위험도
(risk of bias)와 RoBANS (risk of bias assessment tool 
for nonrandomised study)를 이용하여 질 평가를 시행하
였다. 위원들 간의 일치가 이루어지지 않은 경우 재평가 및 
합의를 통해 최종적으로 결정하였다.
핵심질문 1의 사망률 감소효과에 대해서는 자체적으로 메
타분석을 시행하였다. 메타분석시 변동효과모형(random-
effect model)을 사용하였고, 통계 프로그램은 RevMan 
5.2를 이용하였다. 핵심질문 2는 기존의 메타분석 결과를 
차용하였다[6,7]. 메타분석 결과에 대한 근거수준 평가는 
grading of recommendations assessment, development 
and evaluation (GRADE)를 이용하였다. 그 외의 핵심질문
은 근거수준을 평가하지 않았다. 체계적 문헌검색과 문헌 질
평가 및 근거수준 평가는 국립암센터가 개발한 ‘국가암검진 
권고안 제개정 연구 방법론’에 따라 진행하였다. 유방암 검
진에 대한 최종 권고등급은 GRADE로 평가한 근거수준과 
위원회가 평가한 유방암 검진의 이득과 위해의 크기를 종합
하여 결정하였다.
결과
1. 유방암 선별검사로서 유방촬영술은 효과적인가?
1) 유방암 사망률
수용개작 대상으로 선택한 캐나다와 일본 권고안에서 유
방촬영술을 이용한 검진의 효과에 대해 평가의 근거로 삼은 
무작위배정 비교임상시험은 총 8개였다. 그중 연구의 질이 
낮았던 Edinburgh trial을 제외하고 UK Age Trial, Cana- 
dian National Breast Screening Study (CNBSS), Göteborg 
Trial, Health Insurance Plan (HIP) Trial, Malmö 
Mammographic Screening Trial (MMST), Stockholm 
Mammographic Screening Trial, Swedish Two-County 
Trial 등 7개의 연구를 이용하여 메타분석을 시행하였는데 
CNBSS는 CNBSS-1과 CNBSS-2 대상자를 25년간 추적관
찰한 결과를 이용하였다[8-14]. 메타분석 결과 유방촬영술
을 이용한 검진의 유방암 사망률에 대한 상대위험도는 0.81 
(95% 신뢰구간, 0.73-0.91) 이었고, 검진군에서 유방암 사
망률이 19% 감소하였으며 통계적으로 유의하였다(Figure 2) 
[8-14]. 메타분석에 포함된 7개의 연구 중 UK Age Trial, 
CNBSS, MMST를 제외한 4개는 무작위배정에 문제가 있었
으므로 메타분석 결과에 대한 근거수준은 moderate으로 평
가하였다(Table 1).
국내에서 시행된 무작위배정 비교임상시험은 없었다. 2002- 
2003년 국가유방암검진 대상자 중 유방암 사망자와 생존자
를 1:4 매칭하여 과거 유방암 검진 수검 여부를 조사한 코호
트내 환자대조군연구(nested case control study)에서 유방
촬영술을 이용한 검진의 유방암 사망률에 대한 교차비(odds 
ratio)는 0.61 (95% 신뢰구간, 0.55-0.67) 이었으며, 검진군
의 유방암 사망률이 대조군보다 유의하게 낮았다[4]. 그러므
로 위원회는 유방촬영술을 이용한 검진이 유방암 사망률을 
감소시킨다고 평가하였다. 
Figure 2.  Forest plot for breast cancer mortality (all age). Relative risk of breast cancer mortality in screening with mammography is 0.81 (95% confidence interval [CI], 
0.73 to 0.91) on the meta-analysis using 7 randomized clinical trials.
AGE_2006 [8]
CNBSS_2014 [9]
Goteburg_2003 [10]
HIP 1986 [11]
Malmo_2002 [12]
Stockholom_2002 [13]
Swedish two county_2011 [14]
Total (95%, CI)
Total events
Heterogeneity. Tau2=0.01; Chi2=12.33, df=6 (P=0.025); I2=51%
Test for overall effect: Z=3.57 (P=0.0004)
 Screening No screening Risk ratio Risk ratio
 105 53,884 251 106,956 13.6% 0.83 [0.66, 1.04]
 500 44,925 505 44,910 22.2% 0.99 [0.88, 1.12]
 88 21,650 162 29,961 11.7% 0.75 [0.58, 0.97]
 165 30,245 212 30,245 15.3% 0.78 [0.65, 0.95]
 87 20,695 108 20,783 10.5% 0.81 [0.61, 1.07]
 66 40,318 45 19,943 6.9% 0.73 [0.50, 1.06]
 339 77,080 339 55,985 19.7% 0.73 [0.63, 0.84]
  288,797  308,783 100.0% 0.81 [0.73, 0.91]
 1,350 1,622
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, random, 95% CI M-H, random, 95% CI
Favours [experimental]            Favours [control]
0.01 0.1 1 10 100 
412  대한의사협회지
J Korean Med Assoc 2015 May; 58(5): 408-419
2) 전체 사망률
캐나다와 일본 권고안에 반영된 무작위배정 비교임상
시험 8개 중 연구의 질이 낮았던 Edinburgh Trial을 제외
하고 UK Age Trial, CNBSS, Göteborg Trial, HIP Trial, 
MMST, Stockholm Mammographic Screening Trial, 
Swedish Two-County Trial을 이용하여 메타분석을 시행
하였는데 CNBSS는 CNBSS-1과 CNBSS-2 대상자를 25년
간 추적관찰한 결과를 이용하였고, Swedish Two-County 
Trial은 W-county (Kopparberg)와 E-county (öster-
götland) 각각의 전체 사망률 결과를 이용하였다[8-14]. 메
타분석 결과 유방촬영술을 이용한 검진의 전체 사망률에 대
한 상대위험도는 0.99 (95% 신뢰구간, 0.98–1.01)이었으
며 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 3)[8-14]. 메타분
석에 포함된 8개의 연구 중 UK Age Trial, CNBSS, MMST
를 제외한 5개의 연구는 무작위배정과 비일관성에 문제가 
있었으므로 메타분석 결과에 대한 근거수준은 low로 평가
하였다(Table 2). 
국내의 국가유방암검진 대상자 자료를 이용한 코호트내 
환자대조군연구에서 유방촬영술을 이용한 검진의 전체 사망
률 감소효과에 대한 교차비는 40-69세에서 0.45-0.70이었
고 통계적으로 유의하였으나, 70세 이상에서는 0.82-1.33
이었고 통계적으로 유의하지 않았다[4]. 그러므로 위원회는 
유방촬영술을 이용한 검진의 전체 사망률 감소에 대한 효과
는 근거가 낮다고 평가하였다. 
Table 1.  Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation evidence profile for breast cancer mortality (all age)
Quality assessment Summary of findings
Participant 
    (studies) 
follow 
up 
Risk of  
   bias
Inconsis-   
   tency
Indirectness Imprecision Publication  
   bias
Overall  
    quality of 
evidence
Study event rates (%) Relative  
    effect 
(95% 
CI)
Anticipated absolute effects
With no  
   screening
With mammo- 
   graphy
Risk with  
    no 
screeening
Risk difference 
    with 
mammo-
graphy  
(95% CI)
Breast cancer specific mortality (critical outcome)
597580  
    (7 
studies) 
13
Serious No serious  
    inconsis-
tency
No serious  
    indirect-
ness
No serious  
    impre-
cision
Undetected ⊕⊕⊕
Moderate  
    due to risk 
of bias
1,622/308,783 
   (0.53%)
1,350/288,797 
   (0.47%)
RR 0.81  
    (0.73 
to 
0.91)
Study population
   5,253  
      per   
1,000,000
998 fewer per  
    1,000,000 
(from 473 
fewer to 
1,418 fewer)
Moderate -
High -
The level of evidence in meta-analysis of breast cancer mortality is moderate because 4 of 7 trials have been suboptimaly randomized. CI, confidence interval; RR, relative risk.
Figure 3.  Forest plot for breast cancer mortality (all age). Relative risk of breast cancer mortality in screening with mammography is 0.81 (95% confidence interval [CI], 
0.73 to 0.91) on the meta-analysis using 7 randomized clinical trials.
AGE_2006 [8]
CNBSS_2014 [9]
Goteburg_2003 [10]
HIP 1986 [11]
Kopparberg 1977 [14]
Malmo_2002 [12]
Ostergotland 1978 [14]
Stockholom_2002 [13]
Total (95%, CI)
Total events
Heterogeneity. Tau2=20.27, df=7 (P=0.005); I2=65%
Test for overall effect: Z=0.63 (P=0.53)
 Screening No screening Risk ratio Risk ratio
 960 53,884 1,975 106,956 6.2% 0.96 [0.89, 1.04]
 4,789 44,925 4,688 44,910 22.1% 1.02 [0.98, 1.06]
 1,430 21,000 2,241 29,200 8.8% 0.89 [0.83, 0.95]
 2,062 30,239 2,116 30,765 9.9% 0.99 [0.94, 1.05]
 6,034 38,568 2,796 18,479 17.8% 1.03 [0.99, 1.08]
 2,537 21,088 2,593 21,195 12.2% 0.98 [0.93, 1.04]
 4,829 38,942 4,686 37,675 22.5% 1.00 [0.96, 1.04]
 96 40,318 60 19,943 0.4% 0.79 [0.57, 1.09]
  288,964  309,123 100.0% 0.99 [0.98, 1.01]
 22,737  21,155 
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Favours [experimental]            Favours [control]
0.01 0.1 1 10 100 
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3) 병기이전
병기이전에 대하여 3개의 국내외 문헌이 검색/선택되었
다. Kalager 등[15]은 50-69세 여성을 대상으로 1995년에
서 2004년까지 시행한 노르웨이 국가유방암검진사업 결과
를 이용한 후향적 코호트연구에서 그 전에 비해 검진사업 이
후에 stage I, II가 증가하고 stage III, IV는 감소했다고 보고
하였으며, 질 평가 결과 비뚤림 위험은 낮았다. Schonberg 
등[16]은 80세 이상을 대상으로 1994년에서 2004년까지 미
국에서 시행한 다기관 후향적 코호트연구에서 유방촬영술을 
이용한 검진군과 대조군 간에 침윤성 유방암의 병기는 차이
가 없었다고 보고하였으며, 비뚤림 위험은 낮았다. Kim 등
[17]은 단일기관 후향적 코호트연구에서 검진에서 발견된 무
증상 유방암은 외래에서 진단된 유증상 중간암보다 침윤암
이 많고, 병기가 높다고 보고하였으나, 관찰연구였으므로 문
헌의 질이 낮았다. 그러므로 위원회는 50-69세 여성에서 유
방촬영술을 이용한 검진이 유방암의 병기이전에 효과가 있
다고 평가하였으나 근거수준은 낮다. 
2.  유방촬영술을 이용한 유방암 검진의 시작, 종결연령과 
주기는? 
1) 유방암 검진의 시작과 종결연령
30대 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진이 유방암 사망률
을 낮추는지에 대한 연구는 국내와 국외 모두 없었다.
40-49세 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진의 유방암 
사망률에 대한 상대위험도는 캐나다 권고안에서 0.85 (95% 
신뢰구간, 0.75–0.96), 코크란 리뷰에서 0.84 (95% 신뢰구
간, 0.73-0.96)였고 통계적으로 유의하였다[5,7]. 캐나다 
권고안의 메타분석에 포함된 8개의 연구 중 5개(HIP Trial, 
Kopparberg Trial, Stockholm Trial, Ostergotland Trial, 
Goteborg Trial)에서 무작위배정에 문제가 있었으므로 근거
수준은 moderate였다[5]. 코크란 리뷰의 메타분석에 포함
된 8개 연구를 위원회가 검토한 결과 5개 연구(Kopparberg 
Trial, Stockholm Trial, Ostergotland Trial, Goteborg 
Trial, New York Trial)에서 무작위배정에 문제가 있었으므
로 근거수준을 moderate로 평가하였다. 국내의 국가유방암
검진 대상자 자료를 이용한 코호트내 환자대조군연구에서 유
방촬영술을 이용한 검진의 유방암 사망률에 대한 교차비는 
40-44세에서 0.55 (95% 신뢰구간, 0.44-0.68), 45-49세 
에서 0.58 (95% 신뢰구간, 0.46-0.74)이었으며 통계적으로 
유의하였다[4]. 그러므로 위원회는 40대 여성에서 유방촬영술
을 이용한 검진이 유방암 사망률을 감소시킨다고 평가하였다. 
50-69세 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진의 유방암 
사망률에 대한 상대위험도는 캐나다 권고안에서 0.79 (95% 
신뢰구간, 0.68–0.90), 코크란 리뷰에서 0.77 (95% 신뢰구
Table 2.  GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) evidence profile for all-cause mortality (all age)
Quality assessment Summary of findings
Participants 
    (studies) 
Follow 
up 
Risk of  
   bias
Inconsis- 
   tency
Indirectness Imprecision Publication  
   bias
Overall  
    quality of 
evidence
Study event rates (%) Relative  
    effect 
(95% 
CI)
Anticipated absolute effects
With no  
   screening
With mammo- 
   graphy
Risk with  
    no 
screeen-
ing
Risk difference 
    with 
mammo-
graphy  
(95% CI)
Breast cancer specific mortality (critical outcome)
598087  
    (7 
studies) 
13
Serious Serious No serious  
    indirect-
ness
No serious  
    
impre-
cision
Undetected ⊕⊕⊕
low due to  
    risk of bias, 
inconsis-
tency
21,155/309,123 
   (6.8%)
22,737/288,964 
   (7.9%)
RR 0.99  
    (0.97 
to 
1.01)
Study population
  68,436  
     per 
1,000,000
684 fewer per  
    1,000,000 
(from 2,053 
fewer to 684 
more)
Moderate -
High -
The level of evidence in meta-analysis of all-cause mortality is low because 5 of 8 trials are suboptimaly randomized and inconsistent.  CI, confidence interval; RR, relative risk
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간, 0.69-0.86) 이었으며 통계적으로 유의하였다[5,7]. 캐
나다 권고안의 메타분석 결과에 대한 근거수준은 moderate
이었으며, 코크란 리뷰의 메타분석에 포함된 연구를 위원회
가 검토한 결과 근거수준을 moderate으로 평가하였다. 국
내의 국가유방암검진 대상자 자료를 이용한 코호트내 환자
대조군연구에서 유방촬영술을 이용한 검진의 유방암 사망률
에 대한 교차비는 50-69세에서 0.34-0.75 (95% 신뢰구간, 
0.21-0.93) 통계적으로 유의하였다[4]. 그러므로 위원회는 
50-69세 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진이 유방암 사
망률을 감소시킨다고 평가하였다. 
70세 이상 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진의 유방암 
사망률에 대한 상대위험도는 캐나다 권고안에서 0.68 (95% 
신뢰구간, 0.45-1.01)이었으며 통계적으로 유의하지 않았
다[5]. 메타분석에 포함된 연구는 2개였는데(Kopparberg 
Trial, Ostergotland Trial) 모두 무작위배정과 비정밀도에 문
제가 있었으므로 근거수준은 low였다[14]. 국내의 국가유방
암검진 대상자 자료를 이용한 코호트내 환자대조군연구에서 
유방촬영술을 이용한 검진의 유방암 사망률에 대한 교차비
는 0.70-0.84였으나 통계적으로 유의하지 않았다[4]. 그러므
로 위원회는 70세 이상 여성에서 유방촬영술을 이용한 검진
의 유방암 사망률 감소 효과는 유의하지 않다고 평가하였다. 
2) 유방암 검진의 주기
캐나다 권고안의 메타분석 결과 전체 연령에서 유방촬영
술을 이용한 검진의 유방암 사망률에 대한 상대위험도는 주
기가 24개월 미만일 때는 0.83 (95% 신뢰구간, 0.76-0.92)
으로 통계적으로 유의하였으나, 24개월 이상일 때는 0.77 
(95% 신뢰구간, 0.57-1.03)로 유의한 효과가 없었다[5]. 연
령별로 보았을 때 39-49세는 검진 주기가 24개월 미만인 경
우에 유방암 사망률이 유의하게 감소하였으나(상대위험도, 
0.82; 95% 신뢰구간, 0.82-0.94), 24개월 이상인 경우는 
사망률 감소 효과가 없었다(상대위험도, 1.04; 95% 신뢰구
간, 0.72-1.50) [5]. 50-69세는 주기가 24개월 미만과 이상
일 때 모두 유방암 사망률이 감소하였다(24개월 미만 상대위
험도, 0.67; 95% 신뢰구간, 0.51-0.88; 24개월 이상 상대
위험도, 0.86; 95% 신뢰구간, 0.75-0.98) [5]. 70세 이상에
서 주기가 24개월 이상일 때는 유방암 사망률 감소 효과가 
없었고, 24개월 미만 주기에 대한 연구는 없었다[5]. 2011년 
이후에 발표된 유방촬영술을 이용한 유방암 검진에 대한 코
호트 연구에서 검사 주기는 대부분 2년이었으며, 2년과 3년 
주기의 검진에서 유방암 사망률 감소 효과를 비교한 연구는 
없었다. 캐나다 권고안의 메타분석 결과에 대한 근거수준은 
주기별로, 연령별로 다양하였으나 위원회에서 검토한 결과 
최종 근거수준을 moderate으로 평가하였다.
국내의 국가유방암검진 대상자 자료를 이용한 코호트내 
환자대조군연구에서 40-49세는 35개월까지 유방암 사망률 
감소효과가 있었으며, 50-59세는 23개월까지 유방암 사망
률이 유의하게 감소하였다. 그러나, 70세 이상은 어떤 주기
에서도 유방암 사망률 감소효과가 없었다[4]. 그러므로 위원
회는 40-69세 여성에서 2년 주기의 유방촬영술을 이용한 
검진이 유방암 사망률 감소시킨다고 평가하였다. 
3. 유방촬영술의 위해는? 
유방촬영술을 이용한 검진 후 심리적 스트레스에 대한 문
헌은 6개였다. 그러나 대상 연령, 추적기간, 대상 집단의 구
분 등의 기준이 문헌마다 다양하였고, 비교군이 없는 문헌도 
있어서 결과를 비교하는데 제한점이 있었다[18,19]. 
방사선 피폭에 대한 문헌은 5개였다. 유방촬영술을 이용한 
검진을 이른 연령에서 시작할수록, 검진 간격이 짧을수록, 
생애 누적 피폭선량이 증가할수록 방사선에 의해 발생한 유
방암의 사망자 수와 사망에 대한 이익 대비 위험이 증가한다
[20-22]. 20-30대는 유방촬영술을 이용한 검진을 매년 시
행하는 경우 이익보다 위해가 더 클 가능성이 있으나, 40세 
이상에서는 방사선 피폭의 위해보다 검진의 이득이 더 큰 것
으로 추정된다[21,23]. 
유방촬영술로 인한 과진단은에 대한 문헌은 8개였으나 정
의와 측정방법이 다양하였다. 캐나다와 일본 권고안에서 보
고된 과진단률도 0-54%로 범위가 매우 넓기 때문에 결론을 
내리기 어렵다[5,6]. 위양성률에 대한 문헌은 10개였는데 유
방암 검진 개시 연령이 젊을수록 위양성률이 높지만 3.4-
61.3%로 범위가 다양하기 때문에 결론을 내리기 어렵다
[24-26]. 유방촬영술 후 불필요한 생검에 대한 문헌은 3개 
였고 불필요한 생검률은 3.8-31%였으며 [26,27], 중간암 발
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생에 대한 문헌은 5개였고 중간암 발생률은 0.01-3.7%로 
다양하기 때문에 역시 결론을 내리기 어렵다[27-29]. 
이와 같이 유방촬영술을 이용한 검진의 위해에 대한 결과
가 매우 다양하므로 위원회에서 위해와 이득을 종합한 결과 
검진으로 인한 위해보다 이득이 중등도(moderate)로 크다
고 판단하였다.
4. 유방암 선별검사로서 유방초음파검사는 효과적인가? 
유방초음파검사 단독 또는 유방촬영술과 병행한 유방초음
파검사의 유방암 사망률 감소 효과를 평가한 무작위배정 비
교임상시험이나 코호트연구가 없었으므로 유방초음파검사의 
유방암 사망률 감소효과는 평가할 수 없었다. 
암 발견율과 진단정확도를 주요 내용으로 하는 관찰연구 
문헌은 15개였다. 암 발견율은 Tohno 등[30]의 연구에서 유
방촬영술과 유방초음파검사 병용검진군이 0.31%, 유방촬
영술군이 0.22%였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
Chae 등[31]은 치밀유방을 가진 여성의 암 발견율이 유방촬
영술과 유방초음파검사 병용검진군은 2.87%, 유방촬영술군
은 0.48%라고 보고하였다. 유방촬영술이 음성일 때 유방밀도
에 상관없이 유방초음파검사를 시행한 연구에서는 1,000명 
당 1.9-3.3명의 유방암을 추가로 발견하였고, 유방촬영술
이 음성이고 치밀유방일 때 유방초음파검사를 시행한 연구
에서는 1,000명당 0.3-5.1명의 유방암을 추가로 발견하였
다[32-39] (Table 3). 이처럼 유방초음파검사의 암 발견율
이 매우 다양하고 연구마다 디자인이 다르기 때문에 결론을 
내리기 어렵다.
5. 유방초음파검사의 위해와 진단정확도는? 
유방초음파검사를 이용한 검진의 위해에 대한 문헌은 6개 
였으며 유방초음파검사의 위해로는 과진단, 위양성, 불필요
한 조직검사나 수술 및 이로 인한 정신적 스트레스 등을 들 
수 있다. 치밀유방을 가진 여성에서 보조적으로 시행한 유
방초음파검사의 위양성률은 0.9-19.3%였는데 범위가 넓
고 연구마다 디자인이 다르기 때문에 결론을 내리기 어렵다
[31,39,40] (Table 4).
유방초음파검사를 이용한 검진의 진단정확도를 평가하는 
지표로 양성예측도(positive predictive value)를 이용할 수 
있다. 유방초음파검사의 양성예측도는 0.5-80.8%로 매우 
다양하고 연구마다 유방촬영술의 이상소견이나 치밀유방 여
부, 조직검사 시행기준, 양성예측도의 정의 등이 다르기 때
문에 결론을 내리기 어렵다[31,32,34,35,37,40] (Table 5). 
6. 유방암 선별검사로서 임상유방진찰은 효과적인가? 
임상유방진찰 단독검진의 사망률 감소에 대한 연구는 필
리핀, 인도, 이집트에서 진행되고 있으나 진행 중이거나 이
Table 3.  Cancer detection rates of adjunct ultrasound screening in women 
with mammography-negative breasts
Study Country No. Breast density
CDR per 1,000 
screens (%)
Hooley et al. (2012) [32] USA 935 Overall 3.2
Girardi et al. (2013) [33] Italy 22,131 Overall 1.85
Moon et al. (2014) [34] Korea 2,005 Overall 2.0
Chang et al. (2014) [35] Korea 1,526 Overall 3.3
Kaplan (2001) [36] USA 1,862 Dense 0.3
Kwak et al. (2005) [37] Korea 3,998 Dense 0.5
Brancato et al. (2007) [38] Italy 5,227 Dense 0.38
Corsetti et al. (2008) [39] Italy 9,157 Dense 0.40
Chang (2014) [35] Korea 990 Dense 5.1
CDR, cancer detection rate.
Table 4.  False positive rate of adjunct ultrasound screening in women with 
dense breast
Study Country No. Intervention FPR (%)
Corsetti et al. (2008) [39] Italy 9,157 MGa) + US 0.9
Chae et al. (2013) [31] Korea 8,359 MG + US 5.18
Giuliano et al. (2013) [40] USA 3,418 MG + USb) 19.3
FPR, false positive rate.
a)Mammographically negative dense breast; b)Automated breast ultrasound.
Table 5.  Positive predictive value of adjunct ultrasound screening 
Study Country No. Breast density
MG 
finding PPV (%)
Hooley et al. (2012) [26] USA 935 Overall Negative 6.4
Moon et al. (2014) [28] Korea 2,005 Overall Negative 0.64a)
Giuliano et al. (2013) [34] USA 3,418 Dense Overall 80.8
Chae et al. (2013) [25] Korea 8,359 Dense Overall 11.1a),b)
Kwak et al. (2005) [31] Korea 3,998 Dense Negative 0.7
Chang et al. (2014) [29] Korea 1,526 Dense Negative 5.3
Moon et al. (2014) [28] Korea 1,656 Dense Negative 0.51a)
MG, mammography; PPV, positive predictive value 2.
a)PPV1; b)Positive predictive value of mammography only was 50.0%. 
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미 중단된 상태이므로 사망률 감소 효과를 평가할 수 없었
다[41-44]. 임상유방진찰과 유방촬영술 병용검진의 유방암 
사망률 감소에 대한 상대위험도는 40-49세에서 0.78 (95% 
신뢰구간, 0.56-1.08), 50-59세에서 0.79 (95% 신뢰구간, 
0.59-1.07)이었으며 유의하지 않았다[45]. 
임상유방진찰 단독검진의 민감도는 51.7-62.4%, 양성예
측도는 1.0-3.4%로 보고되었으나 연령이나 유방밀도에 따
라 차이가 있었다[43,46] (Table 6). 임상유방진찰과 유방촬
영술 병용검진을 시행할 경우 민감도는 높아지나, 특이도가 
감소하였다[47-49] (Table 6). 임상유방진찰의 예측 가능한 
위해로는 위양성으로 인한 추가검사와 위음성으로 인한 진
단 지연이 있을 수 있다. 
고찰
유방암 검진의 효과에 대한 무작위대조 비교임상시험 결
과들을 메타분석하였을 때 유방촬영술을 이용한 검진은 유
방암 사망률을 약 19% 감소시켰으며 이는 기존의 캐나다 
권고안과 코크란리뷰의 메타분석 결과와 큰 차이가 없었다
[5,7]. 유방촬영술을 이용한 검진의 전체 사망률 감소에 대
한 상대위험도는 0.99 였으며 통계적으로 유의하지 않았고 
기존의 메타분석 결과와 큰 차이가 없었다[5,7]. 연령군별 
메타분석에서는 40대와 50-69세만 유의한 유방암 사망률 
감소가 있었고, 70세 이상 여성에서는 유방암 사망률 감소
에 대한 효과와 근거가 부족하였다. 검
진 주기별 메타분석에서는 24개월 미
만에서만 유의한 유방암 사망률 감소가 
있었다[5]. 그러므로 40-69세 여성에
서 2년 주기로 유방촬영술을 이용한 검
진을 시행하는 것은 유방암 사망률 감
소에 대한 유의한 효과와 충분한 근거
가 있다. 
유방촬영술을 이용한 검진의 위해 중 
가장 중요하다고 생각되는 방사선 피폭
은 40세 이상인 경우 위해보다 이득이 
더 큰 것으로 추정되며, 40-69세에서 2년 주기로 검진하는 
경우 이익 대비 위해의 크기는 111:1 이었다[21]. 그러므로 
위원회는 유방촬영술을 이용한 검진의 이득이 위해보다 크
다고 판단하였다. 
2002년에 발표된 기존 권고안은 30세 이상에서 매월 유
방자가촉진, 35-40세에서 2년마다 의사에 의한 임상유방
진찰, 40세 이상에서 2년마다 유방촬영술과 임상유방진찰
을 시행하도록 권고하였으나 본 개정안은 검진의 효과가 증
명된 40-69세 여성에 대해서만 유방촬영술을 이용한 검진
을 권고한다. 70세 이상은 유방암 사망률 감소에 대한 효과
가 유의하지 않았으므로 개인별 위험도에 대한 임상적 판단
과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으로 시행하는 것이 
바람직하다. 
실제 임상 현장에서는 유방촬영술에서 치밀유방의 제한점
을 보완할 목적으로 유방초음파검사를 널리 사용하고 있으
나 유방초음파검사의 유방암 사망률 감소효과에 대한 연구
가 없었기 때문에 유방초음파검사 단독 또는 유방촬영술과 
병행한 유방초음파검사를 유방암 검진으로 시행하는 것은 
근거가 불충분하였다. 또한, 유방암 검진 목적으로 임상유방
진찰을 단독으로 시행하거나, 유방촬영술과 병행하여 시행
하는 것도 근거가 불충분하였다. 그러므로 위원회는 유방초
음파검사나 임상유방진찰에 대하여 단독 또는 유방촬영술과 
병행하여 유방암 검진으로 시행하는 것을 권고하거나 반대
하지 않는다. 그러나 본 개정안은 무증상 여성이 대상이므로 
증상이 있는 여성은 임상유방진찰과 유방초음파검사 등의 
Table 6.  Diagnostic accuracy of clinical breast examination 
Study Country No. PPV (%) Sensitivity (%) Specificity (%)
Suzuki et al. (2008) [40] Japan 236,839 1.6 40’s: 62.4a)
2.1 50’s: 59.1a)
3.4 60’s: 59.9a)
Sankaranarayanan et al.  
   (2011) [37]
India 50,366 1.0 51.7a)
Oestreicher et al. (2005) [42] USA 61,114 CBE+MG: 81.9 CBE+MG: 97.0
MG only: 77.5 MG only: 99.1
Chiarelli et al. (2009) [41] Canada 290,230 CBE+MG: 91.7-94.9
MG only: 85.3-88.6
Ohta et al. (2014) [43] Japan 62,447 CBE+MG: 77.3 CBE+MG: 87.7
MG only: 73.7 MG only: 89.4
PPV, positive predictive value; CBE, clinical breast examination; MG, mammography.
a)Sensitivity of CBE only. 
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추가적인 조치가 필요하다. 또한, 고위험군 여성도 임상의의 
판단에 따라 추가적인 검사를 시행할 수 있다.
본 권고안은 유방촬영술의 질 관리를 다루지 않았으나, 효
과적인 유방암 검진을 위해서는 질 관리가 매우 중요하다. 
그러므로 유방촬영장비, 촬영자(방사선사), 판독자(영상의학
과 전문의) 등의 영역에서 질 관리가 지속적으로 이루어져야 
하며 특히 방사선사들을 위한 자세잡기 교육과 영상의학과 
의사를 위한 검진 유방촬영 판독법에 대한 교육이 필요하다.
이번 개정작업의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 개정작업을 
위하여 국외의 무작위배정 비교임상시험 결과를 이용하였는
데 그 당시에 비해 현재는 진단과 치료수준이 많이 발전하였
으므로 결과에 차이가 있을 수 있다. 그러므로 이를 보완하
기 위하여 최신 문헌을 최대한 포함하였다. 둘째, 개정된 권
고안에 반영된 국외 문헌은 국내와 유방암 역학이 상이한 서
구의 연구결과이므로 이를 보완하기 위하여 국내 문헌을 최
대한 포함하고자 노력했지만 국내 문헌 자체가 매우 부족하
였다. 그러나 국가유방암검진 자료를 이용한 연구에서 유방
촬영술을 이용한 검진의 유방암 사망률 감소효과가 유의하
게 나타났기 때문에 국내 문헌의 질적인 면에서는 충분한 근
거가 될 수 있다. 
국가유방암검진사업을 효과적으로 시행하기 위해서 앞으
로 해결할 문제점이 몇 가지 있다. 첫째, 국내 유방암의 역학
이 서구와 다르기 때문에 국내 여성을 대상으로 하는 연구가 
필요하다. 특히 국내 여성의 치밀유방 비율이 높은 점을 고
려하여 유방암 검진의 효과와 검진의 질 향상을 위한 연구가 
필요하다. 둘째, 본 개정안에서 검진 연령을 40-69세로 제
한하였으나 국내 여성의 평균수명이 84세인 점을 감안할 때 
검진 상한연령에 대한 추가연구가 필요하다. 
결론
40-69세의 여성에서 2년마다 유방촬영술을 이용한 검진
을 시행하는 것은 유방암 사망률 감소효과가 있고 중등도의 
근거수준이 있으며, 위해보다 이득이 중등도로 크다고 판단
되므로 40-69세의 무증상 여성에서 유방촬영술을 이용한 
검진을 2년 주기로 시행하는 것을 권고한다. 검진 목적으로 
유방초음파검사나 임상유방진찰을 시행하는 것은 근거가 불
충분하므로을 권고하거나 반대하지 않는다. 그러나 증상이 
있거나 고위험군 여성은 임상의의 판단 하에 추가적인 조치
가 필요하다.
찾아보기말:  유방암; 선별검사; 권고안; 유방촬영술
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 Peer Reviewers’ Commentary
본 논문은 다학제적 전문가로 구성된 국가암 검진 권고안 개정
위원회의의 유방암 검진 권고 개정안이다. 위원회는 근거중심의 
유방암 검진 권고안을 개발하여 의료인에게 유방암 검진의 표준
지침을 제공하고, 유방암 검진의 효과와 위해에 대한 적절한 정
보를 제공하고자 국내외의 연구논문을 분석하였다. 2002년에 발
표된 기존 권고안은 30세 이상에서 매월 유방자가촉진, 35-40
세에서 2년마다 의사에 의한 임상유방진찰, 40세 이상에서 2년
마다 유방촬영술과 임상유방진찰을 시행하도록 권고하였으나 본 
개정안은 검진의 효과가 증명된 40-69세 여성에 대해서만 유방
촬영술을 이용한 검진을 권고했다. 개정안의 가장 큰 변화는 국
가암 검진대상에서 70세 이상 여성을 제외한 것이며 검진 목적
으로 유방초음파검사나 임상유방진찰을 시행하는 것을 권고하
지 않았다. 다만 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 
선호도를 고려하여 선택적으로 시행토록 했다. 본 개정안은 우리
나라 여성의 유방암 검진 권고의 기준을 마련했다는 점에서 의
의가 있다고 판단된다. 
[정리: 편집위원회]
